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FISIOLOGÍA II 


1.3 El latido cardíaco 
consta de una cotracción sístole, seguida de relajación diástole. Las aurículas y los 
ventrículos no se contraen simultaneamente; la sístole auricular aparece primero, con uan 
duración aproximada de 0,15s seguida de la sístole ventricular con duración aprx de 0,35s. 
Durante la fracción restante todas las cavidades se encuentran en un estado de relajación 
isovolumétria. El corazón funciona como una doble bomba que se contrae simultaneamente 
(bomba derecha: bajas presiones; bomba izquierda: altas presiones). 
Las válvulas orientan la sangre e impiden el reflujo: 
e Mitral: entre aurícula y ventrículo izq. 
e Tricúspide: entre aurícula y ventrículo dcho. 
e Semilunares: 
- — Aórtica: ventrículo izq con aorta. 
- Pulmonar: ventrículo dcho con pulmonar. 
Debido a que el ventrículo izq debe evitar la misma cantidad de sangre que el ventrículo 
dcho, pero distribuida a un volumen mayor de órganos, éste debe realizar una mayor fuerza 
y presión sobre la sangre que expulsa. 
Para una persona promedio un ventrículo izq expulsa alrededor de 200.000.000 de litros de 
sangre a lo largo de la vida. 
(El corazón es de la persona observada, visto de frente) 
El latido del corazón se inica en el nódulo sinusal que se encuentra en la parte superior de 
la aurícula dcha,pasa el estímulo hacia ambas aurículas llegando al nódulo 
aurículo-ventricular, localizado en la parte inferior de la auricula drcha. De aquí a través 
del Haz de his que se divide en rama dcha e izq se continua con la transmisión del estímulo 
eléctrico hacia ambas pardes ventriculares a través del tejido purkije, que forma 
ramificaciones que llegan a todas las partes del ventrículo. 
las cámara se contraen de forma lenta y ordenada. 
El ciclo cardíaco 
1. llenado ventricular pasivo (diástole) 
- Cierre de válvulas semilumares 
- Se mantiene la diferencia de presiones entre los ventrículos relajdos y la 
arteria aorta y pulomnar 
- Válvulas aurículo ventriculares se abren y la sangre fluye directamente de las 
venas a las aurículas y ventrículos 
2. Contracción auricular 
- Incremento de la presión en las aurículas, que hace que estas se vacien, 
enviando la sangre a los ventrículos. 
3. Contracción ventricular isolvolumétrica 
- Aumento de la presión en los ventrículos, que exceden la presión de las 
aurículas. Se cierran las válvulas aurículo-ventriculares 
- Se produce la contracción ventricular, estando todas las válvulas. 
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Relajación isométrica ventricular: 
- Al caer la presión ventricular, las válvulas auriculoventriculares se abren y el 
llenado ventricular empieza nuevamente y se inicia un nuevo ciclo. 
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- Los niños se adaptan a los ejercicios de alta intensidad por frecuencia 
cardíaca, los adultos por llenado cardíaco (mucha sangre por latido por 
bombeo). 


La respiración es un proceso a nivel celular. Consume O y produce O2 través de la 
mitocondrias. Hay entre 200 y 600 millones de alvéolos. 

La tos es un mecanismo defensivo. 

Músculo liso: se contrae con la activación simpática (Ach). Sensibles al CO2 y a las 
tensiones mecánicas. 

La unidad alveolo-capilar es el lugar dónde se efectúa el cambio de gases. 

Cada pulmón está encerrado dentro de un saco pleural independiente. 


ETAPAS DE LA RESPIRACIÓN (intermcambio de gases) 
- Ventilación, o intercambio de gas entre la atmósfera y los alveolos pulmonares 
- Respiración externa (pulmonar) : Intercambio de O2 y CO2 entre el aire del alveolo y 
la sangre. 
- Transporte de O2 y CO2 entre pulmones y los tejidos. 
- Respiración interna (triular): intercambio de O2 y CO2 entre la sangre y los tejidos. 


ESTRUCTURA Y FUNCIÓN DE LA NARIZ 
- Conduce el aire desde el exterior 
- —Humedece y calienta 


INSPIRACIÓN 
- diafragma contraído, el volumen torácico aumento. Movimiento activo. Entra aire. 


EXPIRACIÓN 
- Diafragma relajado, el volumen torácuico disminuye. Movimiento pasivo. Sale aire. 


¿Cómo se transporta el oxígeno en la sangre? 

99% unido a la hemoglobina, y el 1% disuelto. Cada 100ml de sangre contiene 15 g de 
hemoglobina. 1g de hemoglobina se une a 1,34ml de O,. 100ml de sangre, 20ml de O,. 
Valores de una persona estadar que no realiza deporte. 


Receptores del sist respiratorio 

e Yuxtacapilares o yuxtaalveolares 
- Responden a la cogestión pulmonar 
- En paredes capilares y alveolares 

e  Irritantes 
- Responden a la polución y a la temperatura 
- En células epiteliales de vías superiores 

e Superiores 
- Responden a estímulos mecánicos y químicos 
- En celulas epiteliales de vías superiores 
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2.2 LA SANGRE 

Es un tejido especial, importante en el metabolismo. Propieda física, viscosidad. 
Transporta gases respiratorios (O,, CO3), nutrientes, metabolito, hormonas, enyzimas, etc. 
Regula las hormonas y las temperatura. 

Proteje la homeostasia(agregación plaquetaria y coagulaión) y inmunidad (leucocitos, 
anticuerpos). 

Homeostasis, mantenimiento del medio interno. 


Volemia = Volumen sanguíneo 
e Es el volumen total de sangre en el cuerpo 
e 5-5.5l en un Adulto de 70kg 
e 7-8% del peso corporal 
e Distribución 


Composición de la sangre 
e 55% plasma 
- 7% proteínas (albúmina 50-60%, globulina 30-40%, otras 4%) 
- 91% agua 
- 2% Otros solutos (electrolitos, glucosa) 
e 4% Serie blanca 
- Leucocitos y plaquetas 


Hematocrito Anemia Policitemia 


Cálculo hematocrito (Hct) penal <40 % >50% 
Hct= vol. eritrocitos / Vol. sangre 45 lo ¡EN Tr 
hematroccrito normal El Fi 

- Hombre:45 +- 1,5% 3 f 
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-  Mujeres:40+- 1,5% 


Hemoglobina 
Hombres: 14-18g/100ml sangre 
Mujeres: 12-16g/100ml sangre 


Proteínas plasmáticas 

e Funciones 
- mantienen la presión oncótica 
- —Amortiguan el pH 
- — Transportan sustancias y nutrientes 
-  — Coagulación 
- Inmunidad 

e Síntesis: 
- Hígado (la mayoría) 
- Células plasmáticas (las anticuerpos) 
- Otros tejidos (muy pocas) 
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Posible pregunta examen 


Celulas sanguíneas 


OOO DONE | vera | oen 


Glóbulos rojos 
(hematíes, Hombres 4,5 - 5,5 
eritrocitos) (millones Mujeres 4 - 5,5 
por mm?) 


Transporte O, 


Plaquetas 
(trombocitos) 150.000 - 400.000 Coagulación 
Microlitros(mcL) 


Glóbulos blancos 
(leucocitos) 4.000 - 11.000 Variable Defensa 
microlitro (mcL) 


Hematopoyesis 

e Formación de las células sanguíneas 

e Se produce en la médula ósea 

e Todas las células de la sangre proceden de la célula madre hematopoyética (“stem 
cell”) 

e Proceso muy activo 

e Requiere muchos factores de crecimiento: eritropoyetina (EPO), trombopoyetina, 
citoquinas, etc. 


Glóbulos rojos 
e células sin núcleo 
e Contienen hemoglobina (proteína transportada de oxígeno) 
e Forma de disco bicóncavo 
- Aumenta la superficie de intercambio 
- Flexible y deformable con facilidad 


Funciones de los eritrocitos 
e Transporte oxígeno 
e Transportar CO, 
e Mantener pH 
e Determinar los grupos sanguíneos 


Factores de los que depende el metabolismo basal 


Las cantidades dietéticas recomendadas para la población normal varían de acuerdo con: 
- Sexo 
- edad 
- Superficie corporal 
- Crecimiento 
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- embarazo 
- lactato 


Principios generales de la alimentación 
Nutrientes energétcos 

- hidratos de carbono, grasas, proteínas 
Nutrientes energéticos 

- Agua, vitaminas, generales 


Nutrientes energéticos para deportistas:hidratos de carbono 55-60% (hasta el 70% en 
esfuerzos de resistencia) 

- Grasas (20-30%) 

- Proteínas (10-15%) 


Alimento Grado de evidencia 


Hidratos de carbono El consumo de HC en la 
comida pre-ejercicio puede 
mejorar el rendimiento 
deportivo 


El consumo de dietas on 
alto rendimiento de HC (> 
65% del aporte energético; 
0,8-1g de CH/k) 


El consumo HC durante el A 
ejercicio de más de 1 hora 
puede mejorar la respuesta 
metabólica y el rendimiento 
deportivo 


Tanto el cerebro como el del sistema nerrvioso utilizan solamente glucosa paar obtener 
energía, evitando la for,ación de residuos tóxicos procedentes de proteínas y grasas, que 
pudiesen dañar el tejido nervioso 


Las principales fuentes de hidrato de carbono son: 
- El glucógeno muscular (entre 300y 450g) 
- El glucógeno empático ( 70-100g) 
- Glucosa de sangre (5-10g) 


Clasificación 
Simples: de absorción rápida, presentes, en la fruta, legumbres, leche, etc. Los más 
importantes son: 
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-  Monosacáridos: glucosa, fructosa y galactosa 
-  —Disacáridos(unión de los monosacáridos): Sacarosa (glucosa + fructosa), Lactosa 
(Glucosa + galactosa), maltosa (Glucosa + Glucosa ). 


Complejos: deabsorción lenta, son polisacáridos 
- — Almidones: cereales, legumbres, tubérculos, arroz, harina, pasta, guisantes 
- Fibra: formada por celulosa, se encuentra en verduras, frutas, frutos secos, cereales 
integrales, legumbres enteras 


HC y metabolismo energético 
Hc y rendimiento en el deporte: dieta precompetición durante postejercicio. 
- Las dietas precompetición deben mantener un aporte adecuado de Hc en sangre, 
durante la practica deportiva, para deportes 


Ejercicio ligero (3-6h semana) 4-6 


Ejercicio moderado (10 a 12h semana) 6-89/kg./d 


Índice glucémico 
Alimentso con I.G bajo (menor a 55) 
- Pasta 
- Lentejas 
- Manzana 
- Naranja 
- uvas, yogurt bajo en grasa 
- Pan de frutas 
- judías 
- chocolate 
Alimentos |.G intermedio (I.G 55-70) 
- Arroz integral 
- Plátano 
- Copos avena 
- Refrescos 
- Maíz tierno 
- Piña 
- Azúcar blanco 
Alimentos 1.G alto (1.G mayor a 70) 
- Pan (blanco o integral) 
- Patata asada 
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- Copos de maíz 
- Patatas fritas 

- Miel 

- Puré de patatas 
- Arroz blanco 


Necesario consumir proteínas todos los días para mantener la masa muscular 
El suero de leche es útiles para la smujeres jóvenes 
El suero de la leche aumenta las reservas de glucógeno 


Existen dos tipos de proteínas: 

- Proteinas estructurales: son las que componen el músculo, colágeno, piel, cabello, 
uñas. 

- Proteínas con función metabólica y reguladora: son las enzimas necesarias para que 
las reaccione químicas se produzcan. Se encuentran en: carne, pescado, huevos, 
cereales,leguminosas y frutos secos. la proteína más completa es la que tiene n 
origen animal, por eso se aconseja por lo menos un 50% de la sproteínas totales se 
conusman 


Las proteínas ingeridas, son descompuestas y absorbidas en el intestino delgado como 
aminoacidos, dentro de los cajuales existen 9 Aas. esenciales y, que no pueden ser 
sintetizados por el organismos, por lo que hay ingerirlos todos los días. Por ello, los 
alimentos de mayor valor biológico, son aquellos que contienen mayor cantidad de 
aminoácidos esenciales. 


El problea de alimentarse con altas dosis de proteínas, es que su combustión produce 
residuos, productos tóxicos derivados del aminoácido y otros. 

El elemento más útil de las proteínas es el nitrógeno, que nos permite compensar las 
pérdidas diarias por heces y orina, lo que se conoce como balance nitrogenado. 

La utilización real de las proteinas depende del nitrogeno que se retiene de cada una de 
ellas. 


El exceso de proteinas obliga a hidratarnos ya que le catabolismos proteico produce 
deshidratación. 
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Tema 4: Ácido-base 
4.1. Principales funciones de los riñones 
Regualizadoras y excretoras: 
e Mantenimiento de volumen, composición y equilibrio del medio interno (homeostasis) 
e Excreción de productos metabólicos finales: urea, ácido úrico, creatinina. 
e Detooxificaión y eliminación de toxinas, drogas sus metabolitos. 
Metabólicas: 
e Degradación y catabolismo de hormonas peptídicas. 
e Catabolismo de las 'paroteínas de bajo peso molecular. 
e Interconversión metabólicas: glucogénesis y metabolismo lipídico 
Endocrinas: 
e Regulación del volumen de la presión arterial: renina. 
e Regulación de la eritropoyesis: eritropoyetina - EP 
e Regulación del metabolismo mineral: Calcitriol - Vit D3. 
Formación de orina 
e Función reguladora: volumen, composició y osmolaridad. 
e Función excretora: eliminación de sustancias metabólicas endógenas y exógenas 
e Etapas dela formación de orina: 
a) glomerular: 
- Flujo sanguíneo renal: 25% del gasto cardíaco +- 1,1L/min 
- El riñón filtra 180l/d elimina 1,5 l/d 
- — Auto-regulación del flujo sanguíneo renal (FSR): cte con amplias 
variaciones de la presión de perfusión renal entre 80 y 180 mmHg 
- — Distrución del FSR: 75% cortical, 24% medular, <1% papilar. 
b) reabsorción tubular 
c) secreción tubular. 


LA NEFRONA 


Túbulo Tábulo 
contorneado 


CORTEZA 


Nefrona 
e Esla unidad funcional del riñón 
e Existe entre 1 y 2 millones en el organismos 
e Estructura 
a) corpúsculo 
-  Glomérulo 
- Capsula de bowman 
b) Túbulo 
- T. contorneado proximal: 
capa simple de células cúbicas con muchas microvellosidades, gran 
superficie de intercambio. 
Funciones: reabsorción (bicarbonato (90%); Na; Cl; glucosa; 
proteinas) Secreción. 
- Asa de Henle: 
Rama descendente (reabsorción de agua, Cl y K) 
Rama ascendente (Trasnporte activo de Na+, impermeable al agua) 
- T. controneado distal: 
Pocas microvellosidades. 
Funciones: secreción (k+, H+ y CF), reabsorción (CINa) 
-  T. Colector 
Recoge líquido de nefronas 


MÉDULA 
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Funciones: secreción y reabsorción de agua regulada por ADH 
(hormona antidiurética) 


Mecanismos básicos del riñón 
e Filtración: salida del líquido de los capilares glomerulares al túbulo renal 
e Reabsorción: transporte de las substancias desde el interior del túbulo hacia la 
sangre 
e Sacreción: transporte de las sustancias desde la sangre al interior del túbulo 
e Excreción: eliminación de las sustancias al exterior con la orina. 
o 
Equilibrio ácido-base. 
e El pH indica la actividad y la concentración de H+ de una solución 
e El pH promedio de la sangre es de 7,4 (7,35 -7,45) que se corresponde con una 
actividad de H+ de unos 40mol/L 
e Las grandes desviaciones pueden alterar el metabolismo, la permeabilidad y 
distribución de electrolitos de la membrana 
e El pH puede oscilar entre O y 14. Es ácido entre 0 y 7 y alcalino (base) entre 7,1 y 
14. 
Un pH=7 se considera neutro 
Los pH en otras zonas pueden variar: saliva(6 -7,5), jugos gástricos (1.2 - 4.2) e 
intestino grueso (7.7 -8,7) 


Amortiguación = neutralización 
e amortiguador es una mezcla de un ácido débil con su base conjugada (o viceversa). 
e ácido + base =sal + agua 
e una solución amortiguada resiste cambios de pH 
e Los líquidos del cuerpo contienen gran variedad de amortiguadores que representan 
la primera defensa importante contra los cambios de pH 


Manejo de la carga ácida diaria 

Tamponaimento extracelular 
Taponamiento intracelular 
Compensación respiratoria 

Excreción renal de la carga neta de ácido 


Causas de acidosis metabólica. 

Anion gap: diferencia entre los ¡ones positivos menos los negativos del organismo 

Los riñones mantiene controladas las [H+], así como las sustancias ácidas y básicas del 
organismo. 

A nivel respiratorio, aumentando o disminuyendo las respiraciones, se puede modificar e pH 
de la sangre al variar Co» 


sistemas amortiguadores (tampones) de la sangre (principales neutralizantes): 
e Hemoglobina 
e Proteinas plasmaticas 
e sistemas de los fosfatops: monobásico y dipotasico 


Reservados todos los derechos. No se permite la explotación económica ni la transformación de esta obra. Queda permitida la impresión en su totalidad. 


Sistema bicarbonato - ácido carbónico 
e Acido carbónico en pulmones 
e Bicarbonato en riñones 


Otros factores que alteran el pH: 
e Hacer deporte intenso y de larag duración, por la reducción del suministro de 0, a 
las células 
e El consumo insuficiente de líquidos (deshidratación), porque dificult la elimnación de 
ácidos por la orina y sudor. 
e Estrés, inflamación, etc. 


Influencia de los alimentos 
los alimentos se clasifican como ácidos o alcalinos, en función del efecto que tengan en el 
organismo después de ser digeridas y no en funciónn del pH que tiene de su corporación. 


Amortiguadores intracelulares 
e Los fosfatos orgánicos incluyen ATP, ADP, AMP, glucosa-1P. 
e Las proteinas intracelulares sirven como amortiguadores por su abundante 
contenido de grupos. 
e El amortiguador intracelular ma ssignificativo es la hemoglobina (pK de la 
oxihemoglobina= 6,7 y la de la desoxihemoglobina 7,9). 


Entrenemiento en altura. Bases fisiológicas 
Objetivo: mejorar el transporte de oxígeno hacia el músculo debido a la posibilidad de: 
- Aumentar la ventilación: estimulación de quimiorreceptores 
- Aumentar el gasto ardíaco: estimulación adrenergética aumentada 
- Aumentar la capacidad de transporte de oxígeno en la sangre 
- Aumentar la capilarización muscular para disminuir la distancia de difusión 
- Mejorar el rendimiento energético muscular. 
Aspectos negativos 
- Iniciales: signos de intolerancia a la altura: Mal de montaña agudo 
Duración de las modificaciones Hb disminuye 3 días, pero la masa globular permanece 
elevada por más tiempo 


5.2Adaptaciones a radiaciones 
5.2.1 Adaptaciones del cuerpo humano a las radiaciones ambientales 
e Energía luminosa: 
- Radiaciones solares - Ultravioleta (290 - 400 mm) 
- Luz visible (400 - 480 mm) 
- Infrarrojos (más de 780 mm) 
Necesaria para: 
- Activar los procesos vitales (ritmo sueño-vigila) 
- transforma los precursores de la vitamina D3 
- Los defectos de la luz pueden provocar disminución del tono vital, osteomalacia, 
raquitismo. 
- Exceso de luz perjudica por rayos infrarrojos y ultravioletas 


medida de la radioactividad. 


10 


Reservados todos los derechos. No se permite la explotación económica ni la transformación de esta obra. Queda permitida la impresión en su totalidad. 


Interesa tanto la cantidad de energía a la que hemos expuesto, como la cantidad de esta 
que hemos absorbido. se miden respectivamente en unidades Roentgen(R) que miden la 
dosis expuesta y Rads que miden la dosis absorbida. 


Acciones de las radiaciones ionizantes. 
tienen fuentes naturales: 

- rayos cósmicos 

- radiación terrestre 

- Radiación interna 
Y artificiales: 

- residuos radiactivos 

- Material nuclear y radiología 

- Minería y otras industrias 


Acción de las radiaciones. 
- Dosis altas (>1000rads) pueden provocar por calor liberado y las alteraciones del 
SNC 
- Dosis intermedias (parox 1000rads), provocan lesionas graves en el aparato 
digestivo 
- Dosis bajas (10-100rads) provocan lesiones en tejidos hematopoyéticos (anemia, 
leucemia,etc) 


Daños producidos por las radiaciones ¡onizantes 
daños inmediatos 
e agresiones del ADN nuclear 
e Forma radicales libres, libera prostaglandinas y otras mediadores de la inflamación 
e Provoca aparición de antígenos modificando hepatenos de la piel 
Daños tardíos 
e Cancer y efectos hereditarios: 
- Existen varios tipos. destacan melanomas y carcinomas cutáneos 
- el principal factor de riesgo son las radiaciones solares (UVB y las UVA) 
- Producen mutaciones en el ADN de la epidermis 
-  (A)Asimetría, (B) Bordes irregulares, (C) Color variado, (D)diámetro mayor de 
6mm. ABCD lunar. 
e Fotosensibilización y fotaergias 
e Quemadura solar. 


Protección de los deportistas frente a las radiaciones solares. 
Protectores solares de factores de protección altos >30 
Hidratación adecuada 

Revisión de cualquier lesión sospechosa por un dermatólogo. 
Ropa deportiva adecuada 

Nuevos materiales 


Acciones de electricidad 
Ación corriente eléctrica en el cuerpo humano. Son los amperios los que matan y los voltios 
los que queman. Factores: 

- Intensidad 
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- tensión 
- resistencia 
- Trayecto 
- Duración Capacidad de reacción. 
Lesiones 
dependen de la intensidad, siendo mortales a partir de 3 Amperios, Las más frecuentes son: 
- Destrucción muscular 
- Fracturas 
- Quemaduras de arco 
- Etc 
lesiones por rayos 
e Siguen la corriente de aire. 
e Efecto de la spuntas 
e Efectos: 
- Parada cardiorrespiratoria 
- Quemaduras 
- Destrucción muscular y nerviosa 
- Muerte 


5.4 Adaptación a la temperatura 
- el ser humano es un animal homeotermo 
- mantiene una t? corporal de 
- La medición más fiable es la tomada en el esófago 
Mecanismos de producción de calor. 
e la actividad muscular ( la más importante) 
e Termogénesis tiroidea 
e Acción ATPasa de la bomba de sodio de todas las membranas celulares 
e Escalofrío (temp < 34°C) 
e  Adipocito 
e ingesta alimentos calientes 
Alteraciones por el frío 
e t? corporal <35°C 
e Multiples causas 
e Aparecen mecanismos de compensación 
-  Vasoconstricción, escalofríos, piloerección (piel de gallina) 
-  <32* desaparecene escalofríos 
- Pérdida de todas las funciones vitales 


mecanismos de interm¡cambio de calor 

a) conducción: transferencia de calor entre dos cuerpos que están en contacto directo. 
Ej: nadadores 

b) convección: transferencia de calor por movimiento de un fluido o de un gas. Ej Ropa 
especial (neopreno) 

c) Radiación: transferencia de calor entre dos cuerpo, por la emisión de energía 
electromagnétioca + 

d) Evaporación: pérdida dec calor por con 
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